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tion and knowledge represent categories that are widely valued. Focusing on medical education 
it proposes the inclusion of communication in undergraduate curricula and graduate programs as 
a	way	to	develop	skills	for	humanized	professional	performance,	specifically	concerning	the	rela-
tionship with the patient.
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Resumen  
Este	artículo	presenta	una	 reflexión	crítica	sobre	 la	comunicación	y	 la	salud	en	una	sociedad	
donde la información y el conocimiento representan categorías ampliamente valoradas. Centra-
lizándose en la educación médica, propone la inclusión de la comunicación en los programas de 
pregrado y posgrado como una forma de desarrollar habilidades para el ejercicio profesional hu-
manizado,	específicamente	en	lo	que	respecta	al	relacionamiento	con	el	paciente.
PALABRAS CLAVE:	COMUNICACIÓN		•	SALUD	•		CURRÍCULO		•		PRÁCTICA	MÉDICA
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va da modernidade, a ideia de mundo assemelha-se a uma máquina, operada segundo as leis da 
física e da matemática e por isso dotado de previsibilidade. Esse modelo de racionalidade técnica 
e	mecanicista	tem	sido	hegemônico	desde	a	revolução	científica	do	século	XVI	e	em	grande	parte	














prio processo saúde-doença, as ciências da saúde vivenciam também uma crise: o atual contexto 
socioeconômico, político e tecnológico tem demandado um novo conceito de saúde, capaz de 
responder	aos	desafios	contemporâneos.	
Há	alguns	anos	a	ideia	de	saúde	passou	da	mera	ausência	da	doença	para	a	noção	de	bem-estar	






tecnológico e as próprias mudanças teóricas nas ciências da saúde. 
A	ciência	e	o	desenvolvimento	tecnológico	são	marcas	da	sociedade	contemporânea.	Conheci-
mento	e	informação	são	elementos	que	se	juntaram	ao	capital	como	sinônimo	de	poder,	ainda	
que continuem sendo distribuídos de forma desigual. Capital e conhecimento constituem-se em 
elementos	estratégicos	da	nova	era,	marcada	pela	crescente	inovação	tecnológica.	No	que	diz	
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rículos, como forma de preparar competências para a prática médica humanizada.















atender as necessidades sociais em saúde. 
No	campo	educacional,	por	sua	vez,	as	mudanças	também	têm	sido	significativas,	ao	menos	em	
termos quantitativos. Como resultado da política expansionista iniciada na década de 1990, o país 
forma	atualmente	aproximadamente	16	mil	médicos	por	ano,	oriundos	de	185	escolas.	Em	2011	
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33 escolas médicas (Cardoso, 2011). 
Do	total	de	cursos	existentes	em	2012,	39%	(73)	são	oferecidos	por	instituições	públicas	e	61%	
(115),	por	instituições	de	ensino	privadas.	Como	resultado	do	processo	de	expansão	do	ensino	






No que diz respeito ao mercado de trabalho, conforme assinala Mário Scheffer (2011, p. 11-12), 
“a prática médica tem migrado do exercício liberal – o médico trabalhava onde queria, com os ho-
rários	que	escolhia	e	a	remuneração	que	determinava	–	para	uma	prática	no	seio	de	organismos	






horária de trabalho excessiva e acumulam vários empregos. A jornada de trabalho dos médicos 
é,	em	média,	superior	a	50	horas	semanais	e	quase	um	terço	dos	profissionais	trabalha	mais	
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perspectiva da mudança de paradigma a que já nos referimos anteriormente, as escolas médicas 
têm	o	desafio	e	o	compromisso	social	de	transformar	o	ensino	médico,	oferecendo	à	sociedade	
médicos mais competentes, humanos e éticos:
O	processo	de	produção	de	médicos	não	é	um	processo	isolado,	relaciona-se	intimamente	à	
estrutura econômica, determina, como acontece com todos os demais componentes da socie-







imediatamente autorizados a exercer a medicina, 
a	realidade	mostra	que	há	escassez	de	médicos	para	atender	as	NBS	[necessidades	básicas	
de	saúde]	e	que	a	população,	de	uma	forma	geral,	não	está	atendida	ou	está	insatisfeita	com	o	
atendimento recebido em saúde.
A	autora	ainda	destaca	o	alto	custo	social	da	formação	de	médicos	quando	se	leva	em	conta	a	
longa	duração	do	curso	de	medicina	(seis	anos).	Isto	nos	leva	a	considerar,	então,	os	problemas	
estruturais de um outro sistema nacional, o educacional.
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MODELOS DE FORMAÇÃO MÉDICA E CARACTERÍSTICAS DOS 













Em consequência desse modelo, a medicina é ensinada de forma “essencialmente individualista, 
biologicista,	hospitalocêntrica	e	com	ênfase	nas	especializações”	 (Lampert,	2002,	p.	34).	Esse	
modelo	começou	a	ser	questionado	a	partir	da	década	de	1960,	principalmente	em	razão	de	ter	
contribuido para o distanciamento da “abordagem da saúde do ser humano como um todo, inteiro 




86 ANO 9 • EDIÇÃO ESPECIAL • NÚMEROS 16/17 • 2012 • ORGANICOM
DOSSIÊ • COMuNICAçãO e sAúde: INteRfACes e desAfIOs













ao equilíbrio entre excelência técnica e relevância social. Esse princípio operativo a nortear o 
movimento	de	mudança,	por	sua	vez,	deveria	estar	sustentado	na	 integração	curricular,	em	
modelos	pedagógicos	mais	 interativos,	na	adoção	de	metodologias	de	ensino-aprendizagem	
centradas no aluno como sujeito da aprendizagem e no professor como facilitador do processo 
de	construção	de	conhecimento	(Feuerwerker;	Sena,	1999).	As	interações	suporiam	relações	






procedimentos modernos; o respeito aos direitos do paciente e sua autonomia.
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dade	da	atenção,	a	qualidade	e	a	humanização	do	atendimento	prestado	aos	indivíduos,	às	suas	
famílias	e	às	comunidades.	Estabelece,	entre	as	competências	gerais	a	serem	desenvolvidas,	a 
comunicação e reforça que os currículos devem contemplar as ciências humanas e sociais, refe-
rindo-se	especificamente	a	conteúdos	que	envolvam	a comunicação1.





somente de técnica impecável, como também cuidadores humanizados, sensíveis, preparados 
para lidar consigo e com seus pacientes, tarefa que exige trabalhar com os mais diversos valo-

















acionados muito antes do encontro propriamente dito: quais os sintomas que a forçam ao encon-
tro, qual o linguajar a ser utilizado” para descrevê-los, que roupa vestir etc.





1  Destaque nosso.
88 ANO 9 • EDIÇÃO ESPECIAL • NÚMEROS 16/17 • 2012 • ORGANICOM














quizada e menos sujeita a mudança (geralmente caracteriza sistemas autoritários). Como parti-










uma tendência medicalizante. Cada vez mais áreas da vida caem sob o controle da medicina, 
com	a	consequente	reprodução	ampliada	das	relações	de	poder	que	ela	veicula.	Além	disso,	





tos outros aspectos além do encontro físico entre o médico e paciente num consultório, por 
exemplo.	Há,	entre	outros	fatores,	as	políticas	de	saúde	em	cada	local	e	as	concepções	dos	
indivíduos	sobre	o	que	é	estar	doente.	A	doença	é	uma	experiência	que	não	se	limita	à	alteração	
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biológica	pura,	mas	esta	lhe	serve	com	substrato	para	uma	construção	cultural,	num	processo	








Nesse momento crucial, 
as qualidades pessoais do médico, sua cultura técnica e humanística e especialmente suas ati-
tudes	são	fatores	decisivos,	destacando-se	a	capacidade	de	escuta	e	de	comunicação.	Atitudes	




em cada cultura, a doença, a resposta a ela, os indivíduos que a experienciam, os que se ocupam 
em	tratá-la	e	as	instituições	envolvidas	estão	interconectados	mediante	esse	sistema,	que	também	















processos. Envolve inescapevalmente sujeitos (médicos, pacientes e seus familiares).
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